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象は予測的姿勢調節（anticipatory postural adjustments ;
APAs）と言われている。運動失調を伴う神経疾患にお
ける APAsの先行研究については，片麻痺（Slijper et al．
２００２）やパーキンソン病（Latash et al．１９９５，Aruin et al．
１９９６），脊髄小脳変性症（spinocerebellar degeneration ;








































































１９．The Characteristics of Mortality in Tokushima
Prefecture
Indriani, Masako Sei, Yutaka Nakahori（Department of
Human Genetics and Public Health, Graduate School of
Proteomics, The University of Tokushima）
OBJECTIVE : The aim of this study was to describe the
trend and geographical distribution of mortality based
on it causes in Tokushima Prefecture at year２０００．
METHOD : Standardized Mortality Rates （SMR） by
sex was calculated to identify geographical difference in
mortality. These SMR were compared using Spearman
correlation coefficient.
CONCLUSION : It was found as follows；（１）the
hypertension and pneumonia occurred uniform at all
region of Tokushima Prefecture，（２）the death caused
by hypertension was not uniform at all region but it had
high value of SMR of female at the occurred region
（SMR max is２０．６５ for male and９．４９ for female），（３）
correlation analysis showed that the hypertension
relates to person income, average age and population
density/（Spearman coefficient correlation：０．３９４，
０．３９４and０．３９９，p＜０．０１）．Furthermore, the change of
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有内 和代，泉 美也子，須崎 友紀，山上真樹子，
浦川 典子，石澤 啓介，伏谷 秀治，久次米敏秀，
高松 典通，東 博之，三宅 秀則，松崎 健司，
影治 照喜，新井 英一，寺尾 純二，楊河 宏章，
苛原 稔（徳島大学病院臨床試験管理センター）
最近，治験は地域の中核病院が果たすべき重要な業務
の一つとなっている。本院では，平成１１年に治験管理セ
ンターを開設し，治験実施の支援基盤を拡充しており，
その一環として，被験者サービスの点からより良い診療
環境の提供が重要な因子との考えのもと，平成１３年１０月
から外来棟に治験外来（室）を設置し，被験者および担
当医師の便宜を図っている。そこで，その現状について
報告する。
治験外来のより良い活用を考えるため，被験者および
診療科医師にアンケートを行ったところ，被験者は治験
に参加することで特別な扱いを受けることに関しては肯
定的であり，通常の診療時間よりは，治験のために別に
診療時間を設定すること（特別枠診療）を望んでいると
いう結果が得られ，また，診療科医師も特別枠診療には
肯定的であった。そこで現在，２名の治験コーディネー
タ （ーCRC）が治験外来（室）に常駐し，診療科医師と
の連携を図りながら治験患者の特別枠診療を進めている。
一方，医師によっては特別枠診療は時間等の制限により
困難な場合があるという現状も示唆されたことから，診
察の待ち時間等を利用し，CRCを通じて新しい治療や
食品についての情報などの提供も開始している。
今後は現在構想中の地域医療機関と連携した治験実施
における情報提供等の面からも，治験外来を有効に活用
して治験環境基盤の整備をさらに進めていく予定である。
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